




ผลการพิจารณา (เฉพาะเจ้าหน้าที่เท่านั้น) 
      
 
 
 
 
ลงช่ือ.......................................................................  
        (..................................................................) 
           วันท่ี...............เดือน............. พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เอกสารประกอบการสมคัร(เฉพาะเจ้าหน้าที่เท่านั้น) :  

   ๑. ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายหนา้ตรง         ๕.  ภาพถ่ายผลงาน ๓ – ๕ ไฟล ์
            ขนาด ๑ นิ้ว ๒ ใบ                      ๖.  ใบอธิบายรายละเอยีดผลงาน 
   ๒.  ส าเนาบัตรประชาชน                   ๗.  ประวัตสิ่วนตวัโดยสังเขป (CV) 
   ๓.  ใบรับรองการเป็นนักศึกษาฯ           
   ๔.  ภาพร่างผลงาน ในหัวข้อท่ีก าหนดจ านวน ๑ ช้ิน 

              
              ............................................................................... ผู้ตรวจเอกสาร 

                        (.............................................................................)                        

 

ใบสมัครเขา้ร่วมโครงการคา่ยเยาวชนสร้างสรรค์ผลงานศิลปะร่วมสมัย ปี ๒๕๕๙  
 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ 
เกิดวันที่...............เดือน...........................................พ.ศ.................... อายุ...................ป ี
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน(ที่ติดต่อได้) บ้านเลขที่.........................หมู่ที.่............ถนน..................................................................
ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์...................................... โทรศัพท์.................................. อีเมล์ ...................................................... 
ก าลังศึกษาในระดับ  ปริญญาตรี / ปริญญาโท  ชั้นปีที่ .............. คณะ............................................................... 
สาขา...............................................................................ชื่อ-สกุลอาจารย์ที่ปรึกษา............................................... 
ชื่อสถาบันการศึกษา................................................................................................................................... ...........
ที่อยู่เลขที่.............................หมู่ที่.............ถนน..........................................ต าบล/แขวง........................................ 
อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร..................................... website..................................................... 

ทั้งนีข้้าพเจ้า 
๑. รับทราบและตกลงปฏบิัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขในการสมัครครั้งนี้  
๒. ยอมรับการตดัสินของคณะกรรมการคัดเลือกฯ ว่าเป็นทีส่ิ้นสุด 
๓. ขอรับรองว่าผลงานท่ีส่งมานีม้าจากความคิดสร้างสรรค์ของข้าพเจ้า มิไดล้อกเลียนแบบผู้อื่น 
๔. ยินยอมใหส้ านักงานฯ เปดิเผยภาพผลงานของข้าพเจ้าได้  
๕. ยินยอมมอบผลงานท่ีใช้ตัดสินในรอบท่ี ๒ จ านวน ๒ ช้ินให้เป็นกรรมสิทธ์ิของส านักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย 
   
 

ลงชื่อ ......................................................... ผู้ส่งผลงาน  

       (.........................................................) 

วันที่...............เดือน.............................พ.ศ. .............. 

 

ศูนย์หอศิลป์ ส านักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย กระทรวงวัฒนธรรม ๖๖๖  อาคารธนาลงกรณ์ทาวเวอร์ ช้ัน ๖                
ถนนบรมราชชนนี เขตบางพลดั กรุงเทพฯ ๑๐๗๐๐ โทรศัพท์ ๐๒ ๔๒๒ ๘๘๒๗ โทรสาร ๐๒ ๔๔๖ ๘๐๖๙                   

อีเมล์ youngartiststalent@gmail.com หมดเขตการรับสมัครวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) เลขที่.................. 

 
 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด ๑ นิว้ 

เอกสารแนบหมายเลข ๒ 

mailto:youngartiststalent@gmail.com

